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Проведен ретроспективный анализ 60 историй бо-
лезни пациенток с инфекционным вульвовагини-
том. Показана сравнительная эффективность и
хорошая переносимость комплексного использо-
вания препаратов Залаин и Бетадин (Egis, Вен-
грия), отсутствие рецидива вагинальной инфек-
ции и быстрое восстановление нормального био-
ценоза влагалищной микрофлоры.
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Одной из важных проблем акушерства и гинеко>логии являются генитальные инфекции, не
имеющие тенденции к снижению в современных
условиях. Это обусловлено все возрастающей ро>
лью условно>патогенных микроорганизмов, разви>
тием лекарственной резистентности у большинства
возбудителей и другими факторами, что приводит к
увеличению случаев хронизации воспалительных
заболеваний органов малого таза, которые в основ>
ном приходятся на активный репродуктивный воз>
раст женщины [6, 7]. Так, по данным различных ав>
торов, показатель рецидивов инфекционного вуль>
вовагинита (ИВВ) достигает 30–40% [3, 4], а при
лечении бактериального вагиноза этот показатель
еще выше и достигает 40–70% [5]. Несвоевремен>
ное и неадекватное лечение вагинальных инфекций
приводит к рецидивированию процесса, развитию
аутоиммунной патологии, являющейся причиной
нарушения репродуктивной функции женщины,
невынашивания беременности, возникновению
гнойно>септических осложнений и синдрома хро>
нической тазовой боли, что снижает качество жиз>
ни женщины и требует больших финансовых затрат
как пациентки, так и системы здравоохранения [3].
Целью настоящей работы явилось изучение эф>
фективности и целесообразности комплексного ис>
пользования препаратов Залаин и Бетадин в лече>
нии ИВВ в клинике неотложной гинекологии.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен ретроспективный анализ 60 историй
болезни пациенток, поступивших в отделение ур>
гентной гинекологии КУ КОСМП г. Днепропет>
ровска по поводу воспалительных заболеваний ор>
ганов малого таза. Возраст больных составил от 18
до 45 лет (в среднем 31,5 года). Всем женщинам бы>
ло проведено общеклиническое обследование в со>
ответствии с клиническим протоколом МЗ Украи>
ны № 582, физикальное обследование, ультразву>
ковое, бактериоскопическое и бактериологическое
исследование, исследование на ИППП методом
ИФА. В 83,4% случаев при микроскопии нативного
мазка выявляли смешанную бактериальную грам>
положительную и грамотрицательную микрофло>
ру, в 30,2% выявлены грибы Candida albicans, в
18,4% – «ключевые клетки», в 3,2% выявлена
Trichomonas vaginalis. Результаты культурального
исследования показали: в 34% случаев в посевах оп>
ределен рост грибов рода Candida; в 26,8% выделе>
на неспецифическая флора (Streptococcus spp.,
E. сoli, Stahpillococcus spp., Proteus spp., Bacteroides
spp., и др.). 
Во время первичного осмотра все женщины
предъявляли жалобы на умеренный дискомфорт,
болезненность в области наружных половых орга>
нов, обильные выделения из влагалища, сопровож>
дающиеся зудом и жжением, в 22% наблюдений
выделения были творожистого вида, гиперемия и
отечность слизистых оболочек отмечены у 73%
женщин.
При невозможности быстро верифицировать
возбудителя воспалительного процесса гениталий в
клинике ургентной гинекологии лечение начинали
с эмпирической антибактериальной терапии в соот>
ветствии с клиническими протоколами МЗ Украи>
ны № 582. В качестве местного лечения предпочте>
ние отдавали препаратам Бетадин, Залаин и Гекси>
кон, оказывающих санирующее действие на бакте>
рии, грибы, вирусы, простейшие и не влияющие на
вагинальную лактофлору.
Пациентки были разделены на 3 группы: в І
группу вошли 20 женщин с клиническими проявле>
ниями вульвовагинального кандидоза (зуд, жжение
в области наружных половых органов, творожис>
тые выделения из половых путей), которые получа>
ли лечение Залаином. Во ІІ и ІІІ группу были вклю>
чены по 20 пациенток с клиническими признаками
ИВВ. Пациентки ІІ группы получали комплексное
лечение препаратом Залаин (сертаконазол) в соче>
тании с Бетадином (повидон>йод). Пациенткам ІІІ
группы (сравнения) проводилось местное лечение
препаратом Гексикон (действующая основа – хлор>
гексидина биглюконат 16 мг). 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Все пациентки І группы получали местную моно>
терапию «однодневным» курсом препарата Залаин:
по 1 свече (300 мг) глубоко в задний свод влагалища
на ночь. Уже на следующий день после применения
препарата 15 (75%) пациенток отметили исчезнове>
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ние или значительное уменьшение симптомов забо>
левания, 5 пациенток (25%) предъявляли жалобы на
умеренный зуд, жжение, раздражение наружных по>
ловых органов. При  отсутствии  клинического и
микологического излечения назначали повторное 1>
кратное введение 300 мг препарата в задний свод вла>
галища с повторным контролем через 7 дней. У
3 (15%) пациенток в нативном мазке выявлялась
скудная кокковая флора, отсутствие лактобацилл,
что вызывало необходимость дополнять местную те>
рапию препаратом Бетадин по 1 свече на ночь в тече>
ние 7–14 дней.
Пациентки ІІ группы в качестве 1>го этапа тера>
пии получали Залаин однократно 300 мг препарата
в задний свод влагалища с последующим назначе>
нием препарата Бетадин по 1 свече на ночь в тече>
ние 7 дней. При микроскопии нативного мазка у
всех пациенток в посеве влагалищного содержимо>
го отсутствовала патогенная микрофлора, в натив>
ном мазке отмечалось доминирование лактобацилл. 
В ІІІ группе лечение проводилось путем интра>
вагинального введения свечей Гексикон в течение 7
дней. Через неделю после лечения клинические
проявления ИВВ сохранялись у 8 (40%) пациенток
При микроскопии и в посеве влагалищного содер>
жимого грибы Candida albicans определялась у
5 (25%) пациенток, количество лейкоцитов было до
15–20 в поле зрения в сочетании со смешанной кок>
ковой микрофлорой. Полученные результаты ис>
следования были расценены как рецидив ИВВ, что
требовало пересмотра схемы лечения (рисунок).
ВЫВОДЫ
Результаты проведенного ретроспективного
анализа показали, что у пациенток ІІІ группы в 40%
случаев отмечался рецидив вульвовагинита, в то вре>
мя как в І группе пациенток, получавших только
Залаин, рецидивов кандидозного вульвовагинита не
выявлено, однако отмечалась скудная кокковая мик>
рофлора с отсутствием лактобацилл, что было пока>
занием для назначения Бетадина. Во ІІ группе паци>
енток, которые в качестве местной терапии получали
комплексное лечение препаратами Залаин и Бета>
дин, не зарегистрировано случаев кандидоза, отмеча>
лась нормализация влагалищной микрофлоры с пре>
обладанием лактобацилл.
Таким образом, проведенный нами ретро>
спективный анализ показал высокую эффектив>
ность, хорошую переносимость и экономическую
обоснованность комплексного применения препа>
ратов Залаин и Бетадин (Egis, Венгрия) в лечении
пациенток с острыми воспалительными заболева>
ниями органов малого таза в клинике неотложной
гинекологии, что способствовало быстрому восста>
новлению нормального биоценоза влагалищной
микрофлоры, а также отсутствию рецидивов как ос>
новного осложнения ИВВ, нарушающего благо>
получие и качество жизни женщины.
Оптимізація лікування хворих з інфекційним
вульвовагінітом у клініці ургентної 
гінекології
Л.П. Грек, Т.Б. Ушакова, Я.В. Лазурченко
Проведений ретроспективний аналіз 60 історій хвороб
пацієнток з інфекційним вульвовагінітом. Показана
порівняльна ефективність и добра переносимість комплекс>
ного застосування препаратів Залаїн та Бетадин (Egis, Угор>
щина), відсутність рецидиву вагінальної інфекції і швидке
відновлення нормального біоценозу мікрофлори піхви.
Ключові слова: вульвовагініт, Залаїн, Бетадин.
Optimizing the treatment of patients with infec
tious vulvovaginitis clinic urgent gynecology
L.P. Grek, T.B. Ushakova, Ya.V. Lazurchenko
The retrospective analysis of 60 hospital chart, patients with vul>
vovaginal infection is lead. Comparative efficiency and bearable>
ness of complex use of’ therapy Zalain and Betadine (Egis,
Hungary), absence of relapse vaginal infection and vaginal micro>
bial environment normalized.
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